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ABSTRACT
The study was conducted to observe the hemoglobin level in pulmonary
tuberculosis (TB) patient in therapeutic period who received anti tuberculose
drugs.Hemoglobin level of Thirty Pulmonary TB patients was examined each month,
before receiving any therapy and after the medications was given. Hemoglobin level
measurement was continued until the third month of therapy. The observation held at
Haji Abdul HalimHasan Public Health Center inBinjai showed that the hemoglobin
level was significantly decrease with the time in pulmonary TB patient especially at the
third month of therapy both in male and female patients.
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ABSTRAK
Penelitian ini dilakukan untuk mengamati kadar hemoglobin pada pasien
tuberkulosis paru dalam masa pengobatan. Kadar Hemoglobin dari tiga puluh pasien
TB Paru diperiksa setiap bulan. Pemeriksaan dilakukan sebelum menerima terapi
apapun dan setelah pengobatan. Penelitian dilaksanakan di Rumah sakit Haji Abdul
Halim Hasan Binjai menunjukkan bahwa kadar hemoglobin secara signifikan
menurun dengan waktu pada pasien TB Paru terutama pada bulan ketiga terapi baik
pada pasien laki-laki maupun perempuan.
Kata Kunci : hemoglobin, Pasien, terapi, dan Tuberkulosis
PENDAHULUANIndonesia adalah negarapenyumbang tuberkulosis(TB) nomortiga (10%) di dunia setelah India(30%) dan China (15%) (Sulani,2004).Penyakit ini merupakanpenyebab kematian nomor tigasetelah penyakit kardiovaskuler danpenyakit saluran pernafasan padasemua kelompok usia(Supriyatno,2002). Penyebaran TB paru dari satupasien ke pasien lainnya terjadimelalui nuclei droplet infeksius yangdapatkeluarbersama batuk, bersin,dan bicara (Suyono, 2001). Faktorutama penularan infeksi adalahkedekatan atau durasikontak serta derajat infeksius pasien.Bakteri penyebab TB
(Mycobacteriumtuberculosis) dapattahan hidup pada udara keringmaupun dalam keadaan dingin danlembab. Dalam suasana lembabtersebut bakteri ini dapat tahanberhari-hari bahkan sampai berbulan-bulan (Herdin et al, 2005).Beberapa faktor lainyangdapat menjadi sumber penularanialah lingkungan, bahaya penularanterbesar terdapat di perumahan yangberpenghuni padat dengan ventilasiyang buruk, kurangnya masuk sinarmatahari ke dalam ruangan danpertukaran udara. Faktor lain yangmempengaruhi kemungkinanseseorang menjadi penderita TBadalah gizi buruk dan daya tahantubuh yang lemah (FK UniversitasBrawijaya, 2003).
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Bakteri ini berbentuk batang,mempunyai sifat khusus yaitu tahanterhadap asam pada pewarnaan. Olehkarena itu disebut sebagai bakteritahan asam (BTA). Bakteri
Tuberculosis cepat mati dengan sinarmatahari langsung, tetapi dapatbertahan hidup beberapa jamditempat yang gelap dan lembab.Dalam jaringan tubuh bakteri inidapat dormant, tertidur selamabeberapa tahun(Dep. Kes. R. I, 2002).Struktur dinding sel yangkompleks tersebut menyebabkanbakteri M. tuberculosis bersifat tahanasam, yaitu apabila sekali diwarnaiakan tetap tahan terhadap upayapenghilangan zat warna tersebutdengan larutan asam – alkohol.Komponen antigen ditemukan didinding sel dan sitoplasma yaitukomponen lipid, polisakarida danprotein (Medison, 2009).Pengobatan bagi penderitapenyakit TB memakan waktu sekitar6 bulan atau bahkan bisalebih. Terapipenyembuhan TB dilakukan denganpemberian OAT (Obat AntiTuberkulosis) yang terdiriatasisoniazid, pirazinamid, rifampisain,eritromisisndanetambutol. Pasienyang beradadalammasaterapi OATbiasanyadiberikansupplemenmakananuntukmencegahdefisiensibeberapajeniszatgizi.Terdapatbeberapapendapatkeadaangizipenderita TB, Soedarto(2002)mengatakanbahwapengobatanmenggunakanOATseringmenimbulkangangguanhematologisdanpenderita TBkronikjugaseringmengalami anemiakarenaseringmengalamibatukdarahataumuntahdarah.Lebihlanjut, Prayogo(2005)menjelaskanbahwabatukdarahpadapenderita TBparudisebabkanolehkerusakanjaringan yang luas.Anemia terjadi disebabkanoleh kekurangnya zat besi dalamdarah, yang dibutuhkan untukpembentukan hemoglobin.Kekurangan besi dalam tubuh akan
dapatdisebabkanoleh kurangnyakonsumsi makanan kaya besi,kurangnyaasupandalamkeadaankebutuhan yang meningkat seperti padakehamilan, masatumbuh kembangserta pada penyakit infeksi (malariadan penyakit kronis lainnya misalnyaTBC). Ataudapatjugaterjadikarenakehilangan besi yang berlebihan padaperdarahan termasuk haid yangberlebihan , sering melahirkan daninfeksicacing(Child,1989).Dalamkajian lainyang dilakukanolehSetiawan (2011)diketahuibahwapemberiansuplemendan multivitamin padapenderita TBjugamasihmemilikibuktiterbatasakankegunaannya,haliniberkaitandengankebutuhanbeberapamikronutrienDalamupayapemberantasanTB Paru, Puskesmas Haji AbdulHalimHasanBinjaimenjalankanperanansebagaisentrapengobatandenganprogram pengobatansesuaiprosedur,yaitumelakukanpengobatandanmonitoring kesehatanpasien TBparuselamadalammasapengobatansehinggadinyatakansembuh.DiperlukansuatukajianuntukmengetahuikondisihematologissepertikadarHemoglobin pasien TB paru dipuskesmastersebut.
TUJUAN PENELITIANTujuanpenelitianadalahuntukmelihatpengaruhkadar oatterhadapkadarHbpenderitaTB paru diPuskesmas Haji AbdulHalimHasanBinjai
BAHAN DAN METODEPenelitian dilaksanakan padabulan Maret sampai Junitahun 2013 diPuskesmas Haji Abdul Halim HasanKota BinjaiProvinsi Sumatera Utara.Pengamatandilakukanpada 15 orangpasien laki-lakidan 15 orangpasienperempuanyang diberi obatsesuai dengan berat badan dalampengobatan. Pada tahap awal pasiendiberi  Paket OAT(obat anti
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tuberkulosis) kotak pertama yangberisi kaplet rifampicin 150 mg,isoniazid 75 mg, pirazinamid 400 mgdan ethambutol 275 mg sebanyak 6blister untuk digunakan selama 3bulan dan dilakukan pemeriksaan Hbpada pasien perlakuan.
Pemeriksaan Hemoglobin
danLeukositUntuk melakukan pemeriksaanhemoglobin disiapkan 3 tabung reaksiukuran 5 ml, masing-masing diberilabel reagen blanko (RB), reagenstandart (RTD) dan reagen sampel(RPL), kemudian 5 ml larutan
Drabkindimasukkan ke dalam tabungRB, dan 5ml reagen standar
Sianmethemoglobindimasukkankedalam tabung RTD, serta 5 mllarutan Drabkindimasukkan ke dalamtabung RPL. Kemudian darah kapilerpada ujung jari yangditusuk denganlancet diambil sedemikian rupahingga darah keluar dengan baiktanpa memijat-mijat jari, darahkapiler  sebanyak 20 μl diambildengan pipet Sahli, kelebihan darah
yang melekat pada bagian luar pipetdibersihkan dengan  tissue. Darahdalam pipet Sahli dimasukkan kedalam tabung reaksi yang berisilarutan Drabkin, dibilas beberapa kalidengan larutan tersebut, dicampurdengan cara menggoyang tabungperlahan-lahan hingga larutanhomogen dan dibiarkan selama 3menit.Hasildibacadenganspektrofotometerpadapanjanggelombang 546 nm (Child,1990).Hasil pemeriksaan darahpenderita TB BTA positifdibandingkan dengan nilai normalhemoglobin, yaitu : Laki-laki14-18g/dl dan Perempuan 12-16 g/dl.Adapun kadar normal leukosit yaitu4000-11000mm3.
HASIL DAN PEMBAHASANDarihasilpemeriksaankadarhemoglobin dan leukosit penderitaTB-parusebelumpengobatandansetelah3bulanpengobatandapatdilihatpadaTabel1sebagaiberikut.
Tabel1.Hubungan lama pemberian OAT dengankadar hemoglobin padapasien  TB-paruJenisKelaminPriadanWanita di Puskesmas Haji AbdulHalimHasanBinjai.Pemberian OAT (Bulan) KadarHemoglobin(g/dl)pria KadarHemoglobin(g/dl)wanitaRata-rata    ±       SD Rata-rata   ±       SD0123
15,40          ±       0,6814,08          ±       0,6412,73          ±       0,5111,88       ± 0,52
12,94       ±       0,3311,82       ±       0,5910,94±       0,5410,42         ±       0,44HasilujiANOVA (Analysis of
variance)diperolehnilai P  0,05artinya lama pemberian OATberpengaruh signifikanterhadappenurunan kadar haemoglobin mulaidari bulan kedua sampaibulan ketigapengobatan.BerdasarkanujilanjutPosts hoc tests
Duncanpenurunankadar hemoglobinterjadi paling signifikanpadapria dibulanketiga.
Kelainanhematologipadapenderitatuberkulosisdapatdisebabkankarena proses infeksituberkulosis,efeksamping OATataukelainandasarhematologis yangsudahadasebelumnyasehinggatuberkulosisdapatmemberikankelainan-kelainanhematologi yangsangatbervariasidandapatmengenaiserieritrosit, lekosit,trombositsertagangguanpadasumsum
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tulang yangpadaumumnyatuberkulosismenimbulkanpeningkatanataupenurunanjumlahkomponenserihematopoiesis.Kelainan-kelainanhematologistersebutmerupakanpertimbangandalampemilihan OAT,pemantauanaktivitaspenyakitsertasebagaipemeriksaanpenunjanguntukmenilairesponpengobatan (Oehadian,2003). Menurunnya kadarhemoglobin penderita tuberkulosisdapat disebabkan karena prosesinfeksi tuberkulosis dan obat antituberkulosis pada fase awal terdiridari Isoniazid, Pirazinamid danRifampisin, pada fase lanjutan hanyaterdiri dari Isoniazid danRifampisin.PemberianIsoniaziddanPirazinamiddapatmenyebabkangangguanmetabolisme B6 sehinggameningkatkan ekskresi B6 melaluiurine dan dapat mengakibatkandefisiensi B6. Vitamin B6 dalambentuk pyridoxal phosphatemerupakan kofaktor dalamprosesbiosintesis heme. Defisiensi B6akan mengganggu biosintesis hemedan mengakibatkan anemiasideroblastiksedangkanpemberianRifampisindapatmenimbulkan anemiahemolitik (Purnasari, 2011).MenurutJafar (2012)perempuanmerupakansalahsatukelompok yang rawanmenderita anemia.Anemiaadalahsuatukeadaandimanakadarhemoglobindaneritrositlebihrendahdari normalpadapasienperempuanpenurunankadar hemoglobinsudahmenurunpadabulanpertamapengobatandisebabkanPada umumnyaperempuanlebih banyakmengkonsumsi makanan nabati yangkandungan zat besinya sedikit,dibandingkan dengan makananhewani, sehingga kebutuhan tubuhakan zat besi tidakterpenuhikemudian setiap harimanusia kehilangan zat besi 0,6 mg
yang diekskresi, khususnya melaluifesessertaperempuan mengalami haidsetiap bulan, di mana kehilangan zatbesi ± 1,3 mg perhari, sehinggakebutuhan zat besi lebih banyak daripada pria.Pengobatan TBCdilakukandenganbeberapakombinasiobatkarenapenggunaanobattunggalakancepatdanmudahterjadiresistensi.INH merupakanobat yangsangatpentinguntukmengobatisemuatipeTBC.Efeksampingnyadapatmenimbulkan anemiasehinggadianjurkanuntuk mengkonsumsi vitaminpiridoksinsebagaipenambahdarah(Astuti, 2009).
KESIMPULANPemberianobat antituberkulosismempengaruhigambaranhemoglobin penderita TB paru,penurunankadar hemoglobinterlihatsignifikandalam 3bulanpengobatanterutamapadabulanke 3 pengobatan,diperlukansuplemenmakanandanvitamin yangmemadaiuntukmencegah anemiapadapenderita TB paru yangsedangmenjalanipengobatan.Untukmelengkapigambaranhemoglobin penderita TBparudibutuhkankajiandenganpenambahanmasapengamatansehinggapasiendinyatakansembuh.
DAFTAR PUSTAKAAstuti,  2009.  EfekEkstrakEtanol 70%DaunPepaya (Caricapapaya,Linn)TerhadapAktivitas AST & ALTPadaTikusGalurWistarSetelahPemberianObatTuberkulosis (Isoniazid&Rifampisin)FakultasFarmasiUniversitasSetia BudiSurakarta.http://www.scribd.com/doc/123730812/Skripsi-Santi-Dwi-
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